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RESUMEN

En las uUltimas décadas la esperanza de vida ha venido creciendo de forma mantenida hasta
nuestros dias debido a la evolucién social en distintos ambitos, incluido el cientifico y el
tecnolégico, la consecuencia inevitable es el considerable envejecimiento de la poblacién que
se refleja sobre todo en los paises mds desarrollados. Ante el aumento de esta poblacién de
personas mayores existe la necesidad de proporcionar intervenciones educativas con las que
promover actividad fisica con el fin de que tengan una mayor calidad de vida y sean lo mas
activos e independientes posible. En el presente Programa de Educacion para la Salud se
propone una planificacién para la promocién de la actividad fisica liderada en el ambito de la
fisioterapia comunitaria para su aplicacion en el centro de salud donde se llevara a cabo la
exposicidn de las consecuencias fisioldgicas del envejecimiento, factores a tener en cuenta a la
hora de la realizacidon de ejercicio fisico, beneficios de la realizacion de actividad fisica y
recomendaciones, se muestra la organizacidon de las sesiones a desarrollar en la poblacién

mayor usuaria del Centro de Salud de Torredelcampo.

Palabras clave: salud, calidad de vida, actividad fisica, personas mayores, beneficios.

ABSTRACT

In the last decades, life expectancy has been growing steadily to this day due to social
evolution in different areas, including the scientific and technological ones, the inevitable
consequence is the considerable aging of the population, which is reflected mainly in the
developed countries. In view of the increase in the number of elderly people, it is necessary to
provide educational interventions to promote physical activity, achieve a higher quality of life
and are as active and independent as possible. The present Health Education Program
proposes a plan for the promotion of physical activity led in the field of community
physiotherapy for its application in the health center, it shows the exposure of the
physiological consequences of aging, factors to take into account when performing physical
exercise, benefits of performing physical activity and recommendations and the organization
of sessions to be developed in the largest user population of the Health Center of

Torredelcampo.

Keywords: health, quality of life, physical activity, benefits, elderly.
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1. Titulo:

DISENO DE UN PROGRAMA DE FOMENTO DE ACTIVIDAD FiSICA PARA PERSONAS
MAYORES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD MEDIANTE FISIOTERAPIA COMUNITARIA.

1.1 Logo o eslogan y logotipo:

“S| DESEAS ESTAR SANO, HACER ACTIVIDAD FiSICA ESTA EN TU MANO”
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2. Analisis de la situacidn: la salud de las personas mayores y su relacién con la
actividad fisica.

2.1 Lasaludy lacalidad de vida de las personas mayores.

La definicién de salud ha ido variando a lo largo de los afios dejando atras el concepto de
salud como ausencia de enfermedad y evolucionando hacia una visién biopsicosocial en la
que se relaciona con un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de malestar y dolencia. Si relacionamos el concepto de salud con el
envejecimiento habria que tener en cuenta aspectos como capacidad funcional y estado
funcional donde se incluyen las capacidades de la persona mayor para realizar las AVD asi

como de los recursos de los que dispone para mantener un estilo de vida independiente

(1).

Un indicador del estado de salud de la poblacidn viene determinado por la esperanza de
vida, que se define como el nUmero medio de afios que esperaria seguir viviendo una
persona de una determinada edad en caso de mantenerse el patron de mortalidad por
edad actualmente observado. Desde la seglin mitad del siglo XX la esperanza de vida de las
personas ha aumentado en Europa y en Espafa debido a nuevos avances en ciencia y
tecnologia, mayor acceso a los recursos sanitarios, mejoras en la higiene, asi como en
habitos alimenticios y estilos de vida y una importante disminucion de la tasa de

mortalidad infantil dando lugar a una poblacién mas longeva (2).

El ndmero de personas que en el mundo rebasa la edad de 60 afos, aumenté a 700
millones en la década del afio 90 del siglo XX; para el afio 2025 se estima que existirdn
alrededor de 1.200 millones de ancianos (3). A dia de hoy, Japdn es el Unico pais que tiene
una proporcion de personas de 60 aflos o0 mds superior al 30%, no obstante, en la segunda
mitad del siglo paises de Europa y América del Norte asi como China, Rusia, Tailandia y
Vietnam, entre otros, tendran proporciones similares. Por otro lado cabe destacar que en
la regiéon de Africa Subsahariana el envejecimiento parece ser menos importante, ya que
el porcentaje de poblacién anciana con respecto a otros paises es menos marcado (Figura

1y2)(4).
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Figura 1. Proporcion de personas de 60 afios o mas, por pais, en 2015.
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Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. Informe mundial sobre el envejecimiento y la
salud. 2015. Disponible en:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/186466/1/9789240694873 spa.pdf
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En la Unién Europea también se puede corroborar este aumento de la esperanza de vida y
la aparicion del fenédmeno global del envejecimiento la cual ha producido un aumento del
numero de personas mayores que habitan en los paises que la conforman. Realizando un
analisis especifico, podemos concluir que los paises con una mayor poblacién anciana son
Italia, Alemania, Grecia y Portugal. En cambio, Irlanda, Eslovaquia, Chipre y Luxemburgo
ocupan respectivamente los ultimos lugares, teniendo asi una poblacidn menos
envejecida. En este contexto Espaia ocupa un lugar intermedio superando ligeramente el
18% de poblacion anciana sobre el total, con porcentajes similares a paises como Franciay

Dinamarca (Figura 3) (5).

Figura 3. Poblacion de 65 afios y mas en la UE, 2014 (porcentaje).
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Fuente: 2014: EUROSTAT. Population on 1 January: Structure indicators (5).
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En Espafia entre 1994 y 2014, la esperanza de vida al nacimiento de los hombres ha
pasado de 74,4 a 80 afios y la de las mujeres de 81,6 a 85,6 afios, segun las graficas de

mortalidad que publica el INE (figura 4) (2).

Figura 4. Evolucion de la esperanza de vida al nacimiento segun periodo.
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Fuente: Tablas de mortalidad. INE. Disponible en:
http://www.ine.es/ss/Satellite?L=es ES&c=INESeccion C&cid=1259926380048&p=125473
5110672&pagename=ProductosYServicios/PYSLayout

Segun las proyecciones del INE la esperanza de vida podria alcanzar los 84 afios en los
hombres y los 88,7 en las mujeres en el ailo 2029 en Espafia, lo que supone una ganancia
respecto a los valores de 2015 de 4 y 3 afios respectivamente; estos valores serian de 91,0
afos de esperanza de vida al nacimiento para los hombres en el afio 2063 y de 94,3 afos

para las mujeres en el afio 2063 (tabla 1) (2).

Tabla 1. Evolucidn de la esperanza de vida segtin sexo desde 2015 a 2063.

91,0 94,3
90,3 93,8
89,3 93,0
88,4 92,2
87,4 91,4
86,3 90,5
85,2 89,6
84,0 88,7
82,8 87,7
81,4 86,7
80,0 85,7
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Fuente: Proyecciones de poblacidn. INE. Disponible en:

http://www.ine.es/ss/Satellite?L=es ES&c=INESeccion C&cid=1259926380048&p=125473

5110672&pagename=ProductosYServicios/PYSLayout

La poblacion de personas mayores respecto de la salud es heterogénea en muchos
aspectos, un aspecto destacado para nosotros es la clasificacion funcional de las personas
mayores, estableciendo diferencias sustanciales entre ellos dependiendo de la capacidad
para desempenfar las funciones propias (Basicas e instrumentales). En 1995, el INSALUD
realizd una clasificacion de las personas mayores atendiendo a su funcionalidad, la cual
Pavén JG y Cols (6) ampliaron y enfocaron para su practica a la prevencion de la

dependencia y esta clasificacion establece las siguientes categorias:

Tabla 2. Clasificacion de las personas mayores segtin su funcionalidad.

Persona mayor sana

Persona mayor con

enfermedad crdnica

Persona mayor en riesgo y

fragil

Persona mayor en situacion
de dependencia de caracter
transitorio o de cardacter

permanente.

Persona mayor en situacion

de final de la vida

Persona mayor de 65 afios que no presenta ninguna alteracion
fisica, mental o social.

Persona mayor de 65 afios que padece alguna o varias
enfermedades crdénicas, pero sin problemas funcionales,
mentales o sociales.

Persona mayor de 65 afos que conserva su dependencia de
manera inestable y que se encuentra en situacion de riesgo de
pérdida funcional. Dentro de este grupo igualmente se incluyen
como personas mayores de riesgo y fragiles a aquellas con
pérdidas de funcionalidad incipientes, fundamentalmente en
AIVD, o en ABVD, cuando todavia son, sobre todo, recuperables.
Persona mayor de 65 afios que se encuentra ya en situacién de
dependencia, ya sea de caracter transitorio o bien ya de caracter
permanente, independientemente de su intensidad. Este grupo
englobaria en su mayor parte al descrito tradicionalmente como
paciente geriatrico.

Anciano que presenta una enfermedad en fase terminal con una
expectativa de vida generalmente menor de 6 meses. Englobaria
tanto a pacientes oncolégicos o no, como en fase terminal y con

limitacion funcional severa irreversible.

Manuel Moral Rodriguez
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Fuente: Pavon JG, Lesende IM, Cortés JJB, Pajares PR, Benedito AS, Soler PA, et al. Prevencion
de la dependencia en las personas mayores. Revista espafiola de Geriatria y Gerontologia

2007;42:15-56

2.2 Proceso de envejecimiento y sus consecuencias fisioldgicas sobre el estado de salud
del anciano.

La OMS define el envejecimiento activo como “el proceso de optimizacion de
oportunidades para luchar por la salud, por la participacion activa en la vida, y por la
seguridad de alcanzar calidad de vida cuando el ser humano envejece”(7). El
envejecimiento es un proceso irreversible que afecta a todo el mundo y que comienza
desde el mismo momento en el que nacemos. Durante dicho proceso se producen

importantes cambios fisicos, cognitivos y sociales que afectan al anciano (8, 9).

En relacidn con los cambios fisicos, aparecen multiples cambios entre los cuales podemos

destacar (10):

Modificacién de la composicién corporal:
- Eltamario de los érganos cada vez es menor.
- Descenso del agua contenida en el cuerpo.
- Aumento de la grasa corporal.
e Sistema Tegumentario:
- Descenso del nimero de células epidérmicas.
- Descenso de la vascularizacion.
- Descenso de la actividad glandular.
e Aparato cardiovascular:
- Descenso del nimero de células del miocardio y de la capacidad de contraccién.
- Descenso del gasto cardiaco y del flujo sanguineo de la mayor parte de los
drganos.
- Aumento de la rigidez arterial.
e Aparato respiratorio:
- Descenso de la capacidad de distension de los pulmones y de la caja toracica.
- Colapso de las vias aéreas.
- Descenso de la fuerza de la tos.

e Aparato renal:

12
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- Descenso del numero de nefronas

- Descenso de la funcionalidad de la vejiga.
e Aparato gastrointestinal:

- Descenso de la produccién de saliva.

- Descenso del peristaltismo.

e Aparato locomotor:

Acortamiento de la columna vertebral y aumento de la curvatura dorsal.
- Descenso de la masa dsea de los huesos.
- Pérdida de cartilago articular acompafiado de atrofia.
- Descenso del nimero de células que componen el musculo y un aumento de la
grasa muscular.
e Sistema nervioso:
- Descenso del numero de neuronas.
- Descenso de la velocidad de transmisidn del impulso eléctrico.
- Descenso del riego sanguineo al cerebro.
e Sentidos:
- Vista: se produce un descenso del tamano de la pupila, de la agudeza visual y una
mayor rigidez del cristalino que produce una pérdida de visién lejana.
- Audicion: pérdida de la agudeza auditiva debido a un descenso de la funcionalidad
de las células que conforman el sistema auditivo.
- Gusto y olfato: descenso de la sensibilidad para la diferenciacion de sabores y
olores.

- Tacto: descenso de la agudeza tactil.

Pero ademdas de estos cambios fisicos, el anciano también sufre cambios a nivel
cognitivo como pueden ser (9):
- Disminucién en el procesamiento de la informacidn.
- Descenso de la capacidad de aprendizaje.
- Disminucién de la capacidad de evocacion de la informacion.
- Enlentecimiento en la resolucién de problemas y dificultad para utilizar
estrategias nuevas para solucionarlos.

- Pérdida de la memoria.

Por ultimo, el papel de la persona también va cambiando a lo largo del tiempo y con el

13

Manuel Moral Rodriguez



Disefio de un programa de fomento de actividad fisica para personas mayores en atencién
primaria de salud mediante fisioterapia comunitaria

Universidad de Jaén

envejecimiento esta se ve obligada a abandonar ciertos roles que desempefiaba en la

sociedad. Entre los cambios sociales mas importantes estan (11):

Pérdida progresiva de las relaciones sociales que puede agravarse en situaciones
de dependencia o por pérdida sensorial como puede ser el caso de la sordera.

- Disminucion de la autoestima.

Pérdida del rol productivo como consecuencia de la jubilacién.

Falta de motivacidn y animo al no sentirse parte de la sociedad.

Asi, una vez descrito el proceso de envejecimiento y los cambios que conlleva, seria
importante tenerlos en cuenta para el desarrollo de cualquier tipo de actividad y para

ofrecer una mejor atencion personalizada al individuo.

2.3 La actividad fisica en el adulto mayor.

La OMS define la actividad fisica como “cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia. Ello incluye las actividades
realizadas al trabajar, jugar y viajar, las tareas domésticas y las actividades recreativas”
(12). La actividad fisica se puede medir en kilocalorias, kilojulios, consumo de oxigeno o
METS. (13). En la Tabla 3 se muestra el consumo de Mets, que es la unidad de medida del
indice metabdlico (cantidad de energia que consume un individuo en situacion de reposo)
y corresponde a 3,5 ml 02/kg x min, que es el consumo minimo de oxigeno que el
organismo necesita para mantener sus constantes vitales, para la realizacién de actividad

fisica en personas mayores de 65 afios en funcién de la actividad desempefiada (14).

Tabla 3. Gasto energético de diferentes actividades en mayores de 64 afnos.

Intensidad de las actividades Mets Tipos de actividades fisicas Mets-min~' (en 10 min)
(para adultos con = 65 anos)
Ligera (1,6 a 3,1 Mets) 2,0 Caminar por casa 20
2,5 Caminar despacio a 3,2km-h=" (en llano). Yoga. 25
Estiramientos
2,8 Caminar a 4km-h=! (en llano) 28
3,0 Baile salon lento: foxtrot, tango y mambo. Bicicleta 30
estatica con resistencia de 50 watios. Caminar con el
perro
Moderada (3,2 a 4,7 Mets) 3,3 Caminar rapido a 4,8 km-h=" (en llano) 33
3,8 Caminar para realizar ejercicio a 5,6 km-h=' (en 38
llano)
4.0 Tai-chi. Bicicleta ritmo paseo (< 16 km-h=") (llano) 40
45 Baile moderno, discoteca, baile de salon rapido. Golf 45

caminando y llevando palos. Badminton simples y
dobles (sin competir)

Vigorosa (4,8-6,7 Mets) 5,0 Caminar muy rapido a 6,4km-h=' (en llano). Tenis 50
dobles (no competitivo)
5,5 Bicicleta estatica (resistencia 100 watios) 55
6,0 Nadar (placer) en general. Bicicleta a ritmo ligero (a 60
16-19 km-h="). Padel (sin competir)
6,3 Caminar a 7,2 km-h=' (en llano) 63

1 Met =1 unidad metabélica basal =3,5ml-kg="-min=" o 1 kcal-kg="-h=1.
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Fuente: Adaptada de Ainsworth et al. (15. Ainsworth BE, Haskell WL, Whitt MC, Swartz
AM, Strath SJ, O’Brien WL, et al. Compendium of physical activities: An update of activity
codes and MET intensities. Med Sci Sports Exerc. 2000;32:5498---516.) y del American
College of Sports Medicine (Nelson et al.) (16 Nelson ME, Rejeski W/, Blair SN, Duncan PW,
Judge JO, King AC, et al. Physical activity and public health in older adults.
Recommendation from the American College of Sports Medicine and the American Heart

Association. Circulation. 2007;116:1094---105).

La actividad fisica tiene una gran importancia ya que se considera uno de los
determinantes de salud con mayor influencia sobre la morbilidad (17). Segun la encuesta
Nacional de Salud 2011-2012, alrededor del 40% de la poblacién se declara sedentaria, es
decir, no realiza ningun tipo de actividad fisica en su tiempo libre. La inactividad fisica es el
42 factor de riesgo de mortalidad mas importante en todo el mundo (6% de las
defunciones anuales), acompafiada de la hipertension (alrededor del 13%), tabaquismo

(9%) vy la hiperglucemia (6%) (18).

En un estudio realizado por el CIS acerca de los habitos de actividad fisica de la poblacidon
espanola se confirmé que con el aumento de la edad, la actividad fisica cada vez era menor
y que sélo un 8% de la poblacién entre 65 y 74 afios realizaban alguna actividad deportiva

(19,20)

La independencia de las personas mayores esta directamente relacionada con la calidad de
vida que tengan. La actividad fisica ayuda a mantener esa independencia asi como de los
distintos sistemas que la condicionan, ademds de ayudar a mantener la movilidad y
estabilidad de las distintas articulaciones y la fuerza muscular, pudiendo introducirla en la
forma de vida de la persona mayor y utilizarla como forma de ocio ayudando a restablecer,
conservar o mejorar la salud y calidad de vida. Basandonos en lo anteriormente dicho
podriamos establecer un vinculo importante entre actividad fisica y una mejora y bienestar

en la vida del anciano (21).
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2.4 Factores a tener en cuenta en el adulto mayor para la realizacion de actividad fisica.

La realizacidn de actividad fisica en personas mayores es muy importante pero a su vez
requiere del control de una serie de factores que disminuyan lo maximo posible cualquier
tipo de riesgo para el anciano y asi garantizar la salud del mismo, para ello se aconseja
realizar (22):
e Control médico-deportivo:
- Anamnesis.
- Exploracién fisica de los distintos érganos y sistemas.
- ECGy espirometria.
- Andlisis sanguineo basico.
e Seguimiento de la condicidn fisica:
- Fuerzay resistencia muscular.
- Flexibilidad.
- Prueba de esfuerzo con monitorizacion de ECG y TA.
- Capacidad Psicomotriz.
e Valoracién del estilo de vida que lleva el anciano:
- Consumo de alcohol u otras sustancias.
- Alimentacién.

- Ejercicio fisico.

2.5 Beneficios de la actividad fisica en el adulto mayor.

La puesta en marcha de estas medidas permite la aplicacién de un programa de ejercicio
fisico adaptado a las necesidades individuales, lo cual proporciona multiples beneficios a la

persona que lo realiza, alguno de los cuales son (23-27):

Tabla 4. Beneficios de la actividad fisica en el adulto mayor.

La actividad fisica produce una disminucién del riesgo de
MORTALIDAD mortalidad en aquellas personas que realizan actividad fisica varios

dias a la semana durante al menos 30 minutos.
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Descenso de la incidencia de las siguientes enfermedades:
ENFERMEDADES - Cardiopatia isquémica.
CARDIOVASCULARES - Enfermedad cerebrovascular.
- Hipertension arterial.
Reduccion de la incidencia alrededor del 30% de padecer:

CANCER - Cancer de colon y de mama.

Disminucién de la aparicién y desarrollo de:

ENFERMEDADES - Diabetes tipo Il
ENDOCRINAS - Sindrome metabdlico
- Obesidad

- Osteoporosis: La actividad fisica ayuda a prevenir la pérdida de
SISTEMA densidad 6sea aumentando sus niveles y reduciendo la posibilidad
MUSCULOESQUELETICO de fracturas.
- Artrosis: el ejercicio reduce el dolor que produce y su limitacion.
Desciende el riesgo de sufrir dependencia funcional para las AVD
DEPENDENCIA reduciendo asi la limitacidn funcional y discapacidad fisica.

FUNCIONAL Ademas, disminuye la probabilidad de sufrir caidas.

La practica de actividad fisica mejora la funcién cognitiva y

FUNCION COGNITIVA  previene la aparicidn de la demencia.

ANSIEDAD Y La incidencia de trastornos psicolégicos disminuye con la
DEPRESION realizacion de ejercicio fisico.
INSOMNIO La actividad fisica disminuye el insomnio y favorece el descanso

Fuente: Elaboracién propia a partir de:

(23). Bayego ES, Vila GS, Martinez IS. Prescripcion de ejercicio fisico: indicaciones,
posologia y efectos adversos. Medicina clinica 2012;138(1):18-24. (24) Andrade F,
Pizzarro J. Beneficios de la actividad fisica en el adulto mayor. Recuperado el 2007;28
(25). lzquierdo M, Cadore E, Casas Herrero A. Ejercicio fisico en el anciano fragil: una
manera eficaz de prevenir la dependencia. Kronos 2014;13(1) (26). Garcia M. Manual
de ejercicio fisico para personas de edad avanzada. Bilbao: Diputacidn Foral de Bizkaia

2013 (27). Sanidad. Estrategia de promocién de la salud y prevencién en el SNS, 2013.
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2.6 Recomendaciones de actividad fisica para el anciano.

Existe evidencia cientifica acerca de la eficacia de la actividad fisica sobre las personas
adultas, sin embargo, la mayor parte de las personas no la realizan por miedo a padecer
alguna lesién que lo incapaciten o inhabiliten en su vida diaria lo que hace que este temor
actie como una barrera en la realizacidon de ejercicio fisico. La actividad fisica debe de
tener una correcta planificacion que incluya ejercicios de tipo aerdbico durante la mayor
parte de los dias de la semana y en el resto de dias se combine con otro tipo de ejercicio
como puede ser de fuerza, equilibrio o flexibilidad. En presencia de algun tipo de
enfermedad crdnica algunas actividades fisicas son mejores unas que otras por lo que
debemos de adaptarlas, siempre a las necesidades del individuo tenga o no alguna

limitacion, al bienestar y a los intereses que presente (28).

El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (29), American College of Sports and
medicine (30) asi como el Programa de Actividades Preventivas y de Promocion de la
Salud (PAPPS) (31) recomiendan la realizacion de actividad fisica durante al menos 30
minutos 5 veces a la semana con una intensidad moderada pudiendo ser mayor esta
intensidad en funcion de la capacidad del anciano aportando asi unos beneficios

adicionales para su salud.

Tabla 5. Recomendaciones seguin el PAPPS en la realizacién de actividad fisica en
personas mayores

Tipo de Actividad Recomendacion Ejemplos ‘

Ejercicio aerdbico

Se recomienda la realizacion
de un minimo de 30 minutos
de actividad aerdbica de una
intensidad moderada 5 dias
a la semana, un minimo de
20 minutos de actividad
intensa durante 3 dias a la
semana o también, se podria

llevar a cabo una

combinacion de las dos.

Caminar a paso ligero, correr,

nadar, aerdbic acuatico,

tenis, golf, clases de
ejercicios aerdbicos, bailar,
montar en bicicleta y uso de
aparatos como magquinas
elipticas, maquinas de subir
escaleras, bicicletas estaticas

y cintas de correr.

Manuel Moral Rodriguez
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Debe trabajarse el

fortalecimiento como
minimo dos dias a la semana
y debe dirigirse a los grandes
grupos musculares. No hay
un tiempo estimado, pero se
recomienda realizar de 10 a
15 repeticiones de cada
ejercicio a un nivel
moderado-alto de intensidad.
Debe realizarse 2 veces a la
semana durante al menos 10
minutos y los estiramientos
deben mantenerse de 10 a
30 segundos.

Hay que realizar ejercicios de

equilibrio 3 veces por semana

Se incluye el entrenamiento
con pesas, ejercicios de
calistenia que soportan peso
o] entrenamiento de

resistencia.

Estiramientos de brazos,

hombros, pantorrillas y yoga.

Bailar, practicar taichi,

sostenerse sobre un pie.

Fuente: Hidalgo JDL, Diez JMB, Herreros YH, Alonso MCd, lturbe AG, Lesende IM.

Actividades preventivas en los mayores. Atencidn Primaria 2016;48:98-104 (31)

2.7 Costes

El envejecimiento de la poblacion provoca grandes cambios no solo a nivel fisico y

cognitivo de la persona sino que también incita a importantes modificaciones sociales y

politicas, provocando un aumento de gastos econdmicos con los que el sistema sanitario

tiene que luchar. La OCDE estima un aumento del gasto publico

asociado al

envejecimiento, en sanidad y cuidados de larga duracién a nivel europeo de 1,5 puntos del

PIB (1,2 en cuidados de larga duracidon) en 2060 mientras que en Espafa las cifras

rondarian en 1,6 y 0,9 puntos mas del PIB respectivamente (32).

Manuel Moral Rodriguez
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Figura 5. Evolucion del coste total y medio. Pacientes 65 afos y
mas. Hospitales SNS 2000-2010.
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Fuente: Abizanda Soler P, Espinosa Almendro J, Judrez Vela R, Lépez Rocha R, Martin
Lesende I, Megido Badia M. Documento de consenso sobre prevencion de fragilidad y
caidas en la persona mayor Estrategia de Promocién de la Salud y Prevencién en el SNS.
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud el 11 de junio de 2014.Ministerio de

Sanidad

Como hemos visto en la grafica anterior, la mayor parte de los gastos sanitarios y sociales
se centran en la fase final de la misma llegando a alcanzar mas de un 40% de la demanda
hospitalaria en el SNS. Estos costes podrian verse reducidos mediante la promocién de la
actividad fisica en la sociedad incidiendo aiin mas en la poblacién de 65 afios y mayor, ya
gue segun diversos estudios los ancianos que realizan actividad fisica sufren menos caidas,
lesiones y fracturas que aquellos ancianos que son sedentarios, lo que supondrian un
descenso de los gastos en este ambito y un aumento de la calidad de vida de la persona
mayor ya que a su vez reduce la morbi-mortalidad influenciada por la inactividad fisica

(33,34).
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3. Anadlisis de la situacion y estudio de las necesidades educativas relacionadas con la
actividad fisica en personas mayores:
3.1 Conocimiento de las caracteristicas de los/as usuarios de la poblacién a la que va

dirigido el programa de educacidn para la salud:

El programa de Actividad fisica va dirigido a las personas mayores de 65 afios del Centro de
Salud del municipio de Torredelcampo, edad a la que se produce un importante descenso

en la practica de ejercicio fisico.

Con el objetivo de que el programa tenga la mayor efectividad posible a continuacién

realizaremos un andlisis acerca de la poblacidn a la que va destinada el programa de EpS.

3.1.1. Caracteristicas de la poblacion mayor a la que va dirigida el

programa:

El colectivo al que va dedicado el programa comprende a las personas mayores, de 65 afios
0 mas, usuarios/as del centro de Salud de Torredelcampo. El centro de salud de
Torredelcampo se localiza en la Calle Cuesta negra s/n en una zona céntrica de la localidad
y a unos 11 kilémetros de la provincia de Jaén. El municipio cuenta con una poblacién de

14.538 habitantes segun el INE en 2016.

Figura 6. Poblacion en Torredelcampo en 2016.
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Fuente: INE 2016. Disponible en:
https://www.google.es/search?g=poblaci%C3%B3n+de+torredelcampo+2016+INE&source
=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwiHINXX2-

NTAhVKVxoKHVUOD28Q AUICygC&biw=13668&bih=662#imgrc=FYxgKhd2uo3ZXM:

Realizando un analisis de la pirdmide de poblacién podemos apreciar que el nimero de
habitantes de ambos sexos son similares, habiendo 7.300 hombres y 7.238 mujeres en
total. En cuanto al género masculino podemos encontrar un mayor nimero de personas
entre los 35-39 afios y los 45-49 afios, igualmente ocurre en el género femenino en el que
también predominan el numero de mujeres en estos rangos. Se trata de una piramide
regresiva que es mas ancha en los grupos superiores que en la base, esto es debido
principalmente a un descenso de la tasa de natalidad y al envejecimiento continuo de la

poblacién. Esta piramide corresponde a paises desarrollados.

Para realizar un estudio mas exhaustivo realizaremos la tasa de dependencia de la
poblacién de Torredelcampo que se define como el porcentaje de poblacién inactiva (de
edad inferior a 16 afios o0 mayor de 65 afos) con respecto a la poblacidon activa (de edades
comprendidas entre los 16 y 65 afios). Ademas calcularemos tanto la tasa de dependencia
infantil como envejecida con el fin de mostrar cuantos jévenes o ancianos hay respecto a
la poblacién actual y para calcular la tasa de dependencia total, para ello utilizaremos

como ayuda la siguiente tabla:

Tabla 6. Poblacion en Torredelcampo por edad y sexo en 2016
Edad Hombres Mujeres Total
0-14 1217 1082 2299
15-65 4991 4792 9783
>65 1092 1364 2456
Total 7.300 7.238 14.538

Elaboracién: Elaboracion propia adaptada de foro-ciudad.com. Disponible la original en:

http://www.foro-ciudad.com/jaen/torre-del-campo/mensaje-13521458.html

Fuente: INE
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La tasa de dependencia infantil (TDI) se calcula TDI = 131\1_21 X 100, donde N1 corresponde

al nimero de personas entre 0-14 afios y N2 entre 15 y 64 afios y cuyo valor es 23,49%.

2299
TDI = ——X 100=23,49%
9783

La tasa de dependencia de la poblacion envejecida (TDE) se calcula TDE = NN—21 X 100,

donde N1 corresponde al nimero de personas mayores de 65 afios y N2 entre 15 y 64

afios y cuyo valor es de 25,10%

525+562+524+453+392
TDE = py— X 100 = 25,10%

La tasa de dependencia total (T) de la poblacién se calcula T =§—21 x 100, donde N1

corresponde al nimero de personas entre 0 y 14 afios y los mayores de 65 afios y N2 hace

referencia al nimero de personas entre 15y 64 afios cuyo valor total es de 48.60%.

4755
T = ——X 100 = 48.60%
9783

A medida que la tasa aumenta, la carga que supone para la parte productiva de la

poblacién mantener a la parte econémicamente dependiente, nifios y ancianos, es mayor.

3.1.2. Caracteristicas socioeconémicas de la poblacién:

Torredelcampo posee una situacion estratégica al borde de la autovia A-316 que conecta
Jaén, Cérdoba, Madrid y Granada lo que le permite un gran potencial econédmico y social.

El 90% de la superficie se encuentra cultivada, por lo que hay que destacar la gran
importancia que tiene el olivar con 16.000 hectareas dedicadas y mas de 1.300.000 olivos
que producen alrededor de 8-10 millones de litros de aceite cada afo, lo que situa a
Torredelcampo entre los 10 principales municipios de la provincia productores de aceite

de oliva dedicdndose una parte importante de la poblacién a estas labores.

En los ultimos afos el desarrollo industrial del poligono “Los Llanos” también ha
contribuido a fomentar la generacion de empleo mediante el asentamiento de nuevas
empresas llegando a albergar en la actualidad importantes industrias de construccion,

metalica, tecnologia informatica, carpinteria...
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Por ultimo lugar, el sector servicios en el que incluimos actividades como el comercio,
bares, transporte, instituciones financieras, seguros, educacién, sanidad,... posee un peso
superior con respecto a las otras actividades econdmicas del municipio ya que un 47,9% de

la poblacidn se dedica a ello.

Como conclusiéon, Torredelcampo es un municipio en proceso de crecimiento econémico
en el que las cosechas de aceituna suponen una inyeccidn extra en muchas de las familias

del municipio, lo que ayuda a que aumente el consumo y ahorro.

3.2. Identificacidn de las necesidades educativas. (Método PRECEDE).

Para analizar las necesidades educativas y planificar las intervenciones que vamos a
aplicar sobre nuestra poblacién diana utilizaremos el Modelo PRECEDE de Green y Kreuter
(predisposing, reinforcing and enabling causes in educational diagnosis and evaluation),
en el cual, entre otros, se realiza un diagndstico educativo en el que se distinguen (35):

e Factores predisponentes: preceden a un comportamiento y son propios de la persona.
Se incluyen: conocimientos, creencias, valores, actitudes y experiencias.

e Factores facilitadores: aquellos que dificultan o favorecen la aplicacién de un cambio
como, por ejemplo, la accesibilidad, la disponibilidad, la existencia de recursos
suficientes o el ambiente imperante.

e Factores reforzantes: son posteriores a la conducta y determinan la aparicién en la

persona de retroalimentacién positiva o negativa.

Tabla 7. Método PRECEDE.

POSITIVOS

-Conocer a personas con 65 afos

NEGATIVOS

-No conoce las pautas para
0 mds que participen o hayan | realizar ejercicio fisico.
PREDISPONENTES participado en programas de
educacion para fomentar el | -No tiene conocimiento acerca
ejercicio fisico. del orden en el que hay que
realizar el calentamiento.

-Saber que personas de su misma
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PREDISPONENTES

edad y comunidad realizan
actividad fisica.

-Conocer y comprender los
beneficios que supone la

realizacion de ejercicio fisico.

-Ausencia de ropa deportiva.

-No conoce los beneficios de la

actividad fisica.

-Creen que la actividad fisica es

solo para jévenes.

FACILITADORES

-Buena disposicion a realizar

actividad fisica. -Creencias erréneas como, por
ejemplo, considerar que |Ia
actividad fisica produce lesiones.

-Disponer de una buena |- No disponer de una buena

accesibilidad al lugar en el cual se

vaya a realizar el programa.

-Buen horario en el que puedan

acceder los usuarios sin
problema.

-Proporcionar una educacion
sanitaria adecuada sobre la

realizacidn de ejercicio fisico en el
adulto mayor.
-Ambiente agradable y

respetuoso.

-Buen estado de la via verde para

su utilizacion.

-Utilizacion de material en buen

estado durante el programa.

accesibilidad a la sala en la que
se vaya a realizar el programa
debido a la falta de transporte o
a una distancia excesiva entres
sus hogares y el centro de

referencia.

-Mal horario donde los usuarios

no pueden asistir.

-Familiares y personas cercanas
al entorno del mayor que sigan
un estilo de vida sedentario y no
de

dispongan motivacion o

interés en la realizacion de

actividad fisica o en Ia
participacion a dichos
programas.

-Ambiente poco respetuoso y

Manuel Moral Rodriguez
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desagradable.

-Utilizacion de material en malas

condiciones.

-Reconocimiento y felicitacion,
por parte de la familia y los

profesionales sanitarios.

-Apoyo de los medios locales,
como Santana TV o el periddico
Viva Torredelcampo en los que se
habla sobre su labor.

-Elogiar la iniciativa de los
realizacion de

mismos en la

ejercicio de forma voluntaria.

-Experimentar los beneficios de la

realizacion de actividad fisica.

-Tener expectativas que no se
adapten con las capacidades de
la persona.

-No observar mejoria.

-No obtener ningln tipo de
reconocimiento por parte del
personal sanitario ni de Ia

familia.

-Los medios locales ignoran la

actividad de estas personas.

Fuente: Elaboracién propia.

4. Estrategias de implantacion del programa en el Centro de Salud de Torredelcampo:

Podemos clasificar las estrategias contempladas en el Programa de Fomento de Actividad

Fisica en personas mayores de 65 afios en estrategias de captacion e intervencién.

4.1. Estrategias de captacidn e intervencién:

Previo a la participacién en el mencionado programa se procedera a realizar un cribado a

la poblaciéon diana (personas 65 afios 0 mas) para cuantificar la actividad que los mismos

realizan y hacer un consejo personalizado de la practica de la actividad fisica segun las

Manuel Moral Rodriguez

26




Disefio de un programa de fomento de actividad fisica para personas mayores en atencién

primaria de salud mediante fisioterapia comunitaria

Universidad de Jaén

necesidades de cada persona mayor. Esta tarea se llevard a cabo en las consultas de los

profesionales sanitarios (médicos, enfermeros y del fisioterapeuta) del propio centro de

Salud y dicho proceso se encuentra desarrollado en un algoritmo (Anexo ).

Para realizar el cribado utilizaremos el cuestionario VREM (Anexo IlI), versidn reducida en

espafiol del cuestionario de actividad fisica en el tiempo libre Minnesota, validado para

personas mayores de 50 afios. Este utiliza 6 items para valorar la actividad fisica que

realizan habitualmente y se lleva a cabo en unos 5 minutos, por lo que favorece su

aplicacién en la practica clinicas siempre con la ayuda de personal cualificado como puede

ser el fisioterapeuta, un enfermero o el médico.

Utilizando las actividades referidas en cada item, la frecuencia y la duracién de las mismas

podemos calcular el gasto metabdlico basal (MET). Asi, segin el gasto energético de la

persona en su tiempo libre y durante 14 dias, establecemos diferentes categorias segun la

actividad fisica realizada (36) y a partir de la cual realizaremos un tipo de intervencion:

Tabla 8. Estrategias de intervencion en funcion del gasto metaboélico basal.

METS INTERVENCION

Gasto energético | Reforzar de forma individualizada mediante

MUY ACTIVOS superior a 5.000 | consejos y pautas con los que pueda mejorar su
METS-min/14 dias calidad de vida y a nivel personal.

Gasto energético | Reforzar de forma individualizada mediante

ACTIVOS entre 3.000 y 4.999 | consejos y pautas con los que pueda mejorar su
METS-min/14 dias calidad de vida y a nivel personal.

Gasto energético | Reforzar de forma individualizada mediante

MODERADAMENTE entre 1.250 y 2.999 | consejos y pautas e inclusién en el programa
ACTIVOS METS-min/14 dias. grupal de educacién para la salud.

SEDENTARIOS

Gasto energético
inferior a 1.250 METS-

min/14 dias.

Reforzar de forma individualizada mediante
consejos y pautas e inclusion en el programa

grupal de educacién para la salud.

Fuente: Elaboracion

propia.

Manuel Moral Rodriguez

27




Disefio de un programa de fomento de actividad fisica para personas mayores en atencién
primaria de salud mediante fisioterapia comunitaria

Universidad de Jaén

Ademads de pasar el cuestionario VREM (Anexo Il), para valorar la actividad fisica que
realizan habitualmente, pasaremos el cuestionario EuroQol-5D (Anexo lll) para medir la
calidad de vida relacionada con la salud, ya que es un cuestionario rdpido, sencillo y de
facil aplicacion. La escala visual analdgica del dolor (Anexo IV) también lo utilizaremos
como instrumento para valorar el dolor que tiene el adulto mayor durante el dia en su
vida cotidiana. Estos datos de la evaluacidn inicial servirdn para establecer la evaluacion

del programa.

El programa estara destinado a grupos de 10 personas y en los que se clasificardn los
ancianos en funciéon de su gasto energético. Todas las sesiones seran grupales, sin
embargo, llevaremos a cabo intervenciones individuales cuando las personas refieran que
no han conseguido ningln tipo de avance o mejora con el programa para intentar
detectar posibles errores en la ejecucidn del programa o para realizar posibles cambios en

la realizacién de un nuevo programa de intervencion en el futuro.

5. Objetivos

El fin con el que se desarrolla este programa de promocién de actividad fisica para
personas mayores es la de conseguir una mejora en la calidad de vida y de salud de las
personas de 65 afios o mas mediante la realizacion de ejercicios. También uno de
nuestros objetivos sera que no sélo sea el paciente el que aprende sino sus cuidadores y
familiares ya que les servird para una mayor mejora y avances en el estado de salud del
anciano.

Los objetivos generales y especificos en los cuales nos vamos a centrar durante el

programa y los cuales tienen que cumplirse son los siguientes:

5.1. Objetivos generales
- Aumentar en un 25% el porcentaje de personas mayores activas usuarias del

Centro de Salud de Torredelcampo.

5.2. Objetivos especificos
> De conocimiento

- EI90% de los asistentes al programa identificara el concepto de actividad fisica.
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- El 85% de los asistentes al programa identificard al menos 4 beneficios de la
realizacion de actividad fisica y 4 consecuencias del sedentarismo.

- El 80% de los asistentes al programa identificara como realizar una dieta
saludable.

- El 85% de los asistentes al programa identificard el ejercicio fisico recomendado
para cada persona.

- El 90% de los familiares o cuidadoras de las personas asistentes al programa
aprendera técnicas y ejercicios para aumentar la resistencia, flexibilidad y
equilibrio.

> De actitudes

- EI 85% de los asistentes al programa participara activamente en las sesiones.

- EI60% de los asistentes al programa preguntara y se interesara en las sesiones.

- El 90% de los asistentes al programa mostrard interés por la realizacion de
actividad fisica tras finalizar el programa.

> De habilidades

- El 80% de los asistentes al programa realizard los ejercicios aprendidos en el
programa de forma auténoma, es decir, en sus casas, via verde, etc... al menos 3
veces en semana.

- El 80% de los asistentes al programa habra mejorado mediante la realizacién de

actividad fisica su calidad de vida.

6. Contenidos educativos

Los contenidos necesarios para la consecucidn de los objetivos propuestos se encuentran
basados en las recomendaciones del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
(29), American College of Sports and medicine (30) asi como en el Programa de
Actividades Preventivas y de Promocién de la Salud (PAPPS) (31) y son los siguientes:

- Presentacion.

- Importancia de la actividad fisica y sus beneficios.

- Consecuencias del sedentarismo.

- Mitos y realidades sobre la actividad fisica en personas mayores.

- Osteoporosis.

- Prevencidn de caidas en el hogar.
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- Alimentacion saludable.
- Recomendaciones de actividad fisica.

- Ejercicios de fortalecimiento, flexibilidad y equilibrio.

7. Prevision de los recursos necesarios

7.1. Recursos humanos

Las sesiones del programa se llevardn a cabo con la asistencia de varios profesionales de
la salud, asi mismo, el centro de salud de Torredelcampo cuenta con 8 enfermeros
comunitarios y 8 médicos de familia que colaboraran con el fisioterapeuta, que es el
encargado de coordinar el programa, en el progreso de las sesiones para un mejor
desarrollo.

También se incidira en la participacién por parte de familiares y/o cuidadores que quieran
asistir a las sesiones para adquirir unos mayores conocimientos y posteriormente puedan

llevarlos a cabo con estas personas mayores.

7.2. Recursos materiales

Para el desarrollo de las sesiones sera necesario contar con la sala de fisioterapia del
Centro de Salud de la localidad y el Complejo Polideportivo 18 de Febrero, donde se
podran realizar las distintas sesiones de la mejor forma posible. En dichos lugares se
requeriran distintos materiales como son: mesas, sillas, ordenador con impresora, pizarra,
proyector con pantalla, altavoz con USB para la musica, camillas, paralelas, escaleras,
colchonetas, pesas de bajo peso y balones. La sala deberé de tener una buena iluminaciéon

y ventilacion.

7.3. Recursos financieros

La realizacion de este programa de intervencion para la promocion de la actividad fisica
en personas mayores no prevé ninguna inversion inicial ya que estara financiado por la

Junta de Andalucia y el Ayuntamiento de Torredelcampo.
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8. Organizacion de las actividades y metodologia

El programa se dividird en 12 sesiones las cuales se dividirdn en 3 meses realizando 1
sesion por semana. Nuestras intervenciones seran tanto individuales como grupales y se
impartirdn en el centro de salud de Torredelcampo y el Complejo Polideportivo 18 de

Febrero. Cada sesidn durara alrededor de 90 minutos y se organizara:

12 SESION: PRESENTACION E IMPORTANCIA DE LA ACTIVIDAD FiSICA Y SUS BENEFICIOS

Poblacidn: Personas de 65 afios o mas que presenten un nivel de actividad
moderadamente activo o sedentario tras la realizacion del cuestionario VREM.
Lugar: Centro de salud de Torredelcampo.
Objetivos:
- ldentificar el estado de salud del paciente a través de la realizacién de una

entrevista y cuestionarios.

Desarrollo de la sesién: Para dar comienzo a la sesidn recibiremos a los asistentes al

programa de forma individual mediante un cordial saludo y le invitaremos a que tomen
asiento. A continuacién, realizaremos una presentacion del fisioterapeuta vy
comenzaremos a realizarles una entrevista en la que nos proporcionardn datos como:
nombre, edad, a que se ha dedicado laboralmente, algun dato especifico de interés que el
usuario crea que debamos de saber, patologias médicas...

Posteriormente ofreceremos informacidon acerca del programa, objetivos, sesiones,
localizacién y numero de personas.

Seguidamente, les pasaremos los cuestionarios EuroQol-5D para medir la calidad de vida
relacionada con su salud y la escala visual analdgica del dolor, ademas, tendremos en
cuenta la informacion obtenida del cuestionario VREM en el que medimos la actividad
fisica del individuo para clasificarlos en funcién del nivel de actividad fisica que presenten.
Por dltimo se les pedira a los usuarios del programa que traigan ropa y calzado deportivo
a las sesiones y recordaremos la fecha de la préxima sesidn que serd grupal y se realizard

en el Complejo Polideportivo 18 de Febrero.

22 SESION: PRESENTACION E IMPORTANCIA DE LA ACTIVIDAD FiSICA Y SUS BENEFICIOS

Poblacidn: Personas de 65 afios o mas que presenten un nivel de actividad

moderadamente activo o sedentario tras la realizacion del cuestionario VREM.
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Lugar: Complejo Polideportivo 18 de Febrero.

Objetivos:

Los asistentes identificardn la importancia de la actividad fisica asi como sus

beneficios.

Los asistentes realizardn ejercicios para el trabajo de su capacidad aerdbica.

Desarrollo de la sesion: Para dar comienzo a la sesion recibiremos a los asistentes al

programa mediante un cordial saludo y le invitaremos a que tomen asiento. A
continuacién, realizaremos una presentacion del grupo tanto del fisioterapeuta como de
los asistentes al programa mediante la técnica de romper el hielo para que vayan
cogiendo confianza, ya que estos pueden o no pueden conocerse. Los datos que se
proporcionardn de uno en uno seran: nombre y algin dato especifico de interés que el
usuario crea que deben de saber respecto a su salud, nivel de actividad fisica u otros.
Posteriormente mediante una charla-coloquio ofreceremos informacion sobre la
actividad fisica incidiendo en la gran importancia que tiene su realizacién y de cuales son
sus beneficios.

Realizaremos un repaso de lo que ha sido la sesién recordando aquellas cosas mas
importantes con la participacion del grupo.

A continuacion empezaremos la parte activa de la sesion comenzando con el
calentamiento donde se realizardan ejercicios de coordinacién, movilidad articular vy
estiramientos. El calentamiento durara alrededor de 10-15 minutos y sera progresivo en
cuanto a intensidad, dificultad y dindmica. Seguidamente, saldremos a caminar durante
45 minutos en los que iremos desde el Complejo Polideportivo 18 de Febrero hasta el
parque municipal donde seguiremos caminando a su alrededor para trabajar la capacidad
aerdbica de los usuarios. Posteriormente volveremos al Complejo Polideportivo 18 de
Febrero donde los usuarios recogeran sus pertenencias.

Por ultimo recordaremos la fecha de la préxima sesién.

32 SESION: CONSECUENCIAS DEL SEDENTARISMO

Poblacidn: Personas de 65 afios o mas que presenten un nivel de actividad
moderadamente activo o sedentario tras la realizacion del cuestionario VREM.

Lugar: Complejo Polideportivo 18 de Febrero.
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Objetivos:
- Los asistentes identificaran las consecuencias del sedentarismo.
- Los usuarios realizaran ejercicios para el trabajo de su capacidad aerdbica y de la

flexibilidad.

Desarrollo de la sesidn: Para comenzar la sesion realizaremos un repaso de los aspectos

mas importantes sobre la sesidon anterior. Tras el repaso, pasaremos a realizar una
tormenta de ideas en la que los usuarios intervengan aportando informacidn sobre
creencias o conocimientos que ellos tengan sobre las consecuencias del sedentarismo
tomando nota de cada una de ellas para posteriormente analizarlas y explicar a los
usuarios del programa su veracidad o falsedad y como repercute el sedentarismo en
nuestro organismo.

Una vez realizada la tormenta de ideas pasaremos a mostrar un video en que se explica
los efectos negativos y las consecuencias del sedentarismo:

https://www.youtube.com/watch?v=3vfPD-jXhP8

A continuacion empezaremos la parte activa de la sesion comenzando con el
calentamiento donde se realizaran ejercicios de coordinacién, movilidad articular y
estiramientos. El calentamiento durara alrededor de 10-15 minutos y serd progresivo en
cuanto a intensidad, dificultad y dindmica. Seguidamente, saldremos a caminar durante
30 minutos para trabajar la capacidad aerdbica de los usuarios y después volveremos al
Complejo Polideportivo 18 de Febrero donde realizaremos una tabla de estiramientos
centrados principalmente en el miembro inferior y manteniendo cada uno de ellos entre
10y 30 segundos y los repetiremos 3 veces.

Por ultimo recordaremos la fecha de la préxima sesién.

42 SESION: MITOS Y REALIDADES SOBRE LA ACTIVIDAD FiSICA EN PERSONAS MAYORES

Poblacidn: Personas de 65 afios o mas que presenten un nivel de actividad
moderadamente activo o sedentario tras la realizacién del cuestionario VREM.
Lugar: Complejo Polideportivo 18 de Febrero.
Objetivos:
- Los asistentes al programa identificaran la veracidad o falsedad acerca de los
mitos y realidades sobre la actividad fisica en personas mayores.

- Los usuarios realizaran ejercicios para el trabajo de su capacidad aerdbica y del
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equilibrio.

Desarrollo de la sesién: Comenzaremos la sesién recordando aquellos aspectos mas

importantes de las dos Ultimas sesiones ya que tienen una gran importancia debido a que
es fundamental que conozcan cuales son los beneficios de la actividad fisica para
incitarlos a practicarla ademas de que conozcan las consecuencias del sedentarismo sobre
su salud. Posteriormente en la pizarra haremos una lista sobre mitos y realidades acerca
de la actividad fisica en las personas mayores y mediante un debate conversaremos sobre
la veracidad o falsedad de las mismas con lo aprendido en las dos sesiones anteriores.

A continuacién empezaremos la parte activa de la sesion comenzando con el
calentamiento donde se realizaran ejercicios de coordinacion, movilidad articular vy
estiramientos. El calentamiento durara alrededor de 10-15 minutos y serd progresivo en
cuanto a intensidad, dificultad y dinamica. Seguidamente saldremos a caminar 30 minutos
y volveremos al Complejo Polideportivo 18 de Febrero para trabajar el equilibrio
realizando una gran variedad de ejercicios durante 15 minutos.

Realizaremos un repaso de lo que ha sido la sesién recordando aquellas cosas mas
importantes con la participacion del grupo.

Por ultimo recordaremos la fecha de la préxima sesién.

52 SESION: OSTEOPOROSIS

Poblacidn: Personas de 65 afios o mas que presenten un nivel de actividad
moderadamente activo o sedentario tras la realizacion del cuestionario VREM.
Lugar: Complejo Polideportivo 18 de Febrero.
Objetivos:
- Los asistentes al programa identificaran qué es la osteoporosis, los factores de
riesgo y sus consecuencias.
- Los usuarios realizardn ejercicios para el trabajo de su capacidad aerdbica y de

fortalecimiento.

Desarrollo de la sesiéon: Comenzaremos la sesién recordando aquellos aspectos mas

importantes de la Ultima sesidn con la participacién del grupo. A continuacién mediante
una charla-coloquio y con la colaboraciéon de un médico del centro sanitario se explicara
que es la osteoporosis, aquellos factores de riesgo que aumentan el riesgo de padecerla,

la influencia de la actividad fisica sobre la osteoporosis asi como las consecuencias de su
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instauracion.

A continuacién empezaremos la parte activa de la sesion comenzando con el
calentamiento donde se realizaran ejercicios de coordinacion, movilidad articular vy
estiramientos. El calentamiento durara alrededor de 10-15 minutos y serd progresivo en
cuanto a intensidad, dificultad y dindmica. Posteriormente saldremos a caminar 30
minutos y volveremos al Complejo Polideportivo 18 de Febrero para trabajar la fuerza
muscular utilizando pesas de pequenas cantidades, balones medicinales, bicicleta estatica
o el banco de cuddriceps entre otros materiales durante 20 minutos, para ello
realizaremos un circuito con distintos ejercicios que deberdn de llevar a cabo y que
facilitara la dindmica del grupo.

Realizaremos un repaso de lo que ha sido la sesién recordando aquellas cosas mas
importantes con la participacion del grupo.

Por ultimo recordaremos la fecha de la préxima sesién.

62 SESION: ALIMENTACION SALUDABLE

Poblacidn: Personas de 65 afios o mas que presenten un nivel de actividad
moderadamente activo o sedentario tras la realizacion del cuestionario VREM.
Lugar: Complejo Polideportivo 18 de Febrero.
Objetivos:
- Los asistentes al programa identificardan aquellos alimentos que forman parte de
una dieta saludable.
- Los usuarios del programa realizaran ejercicios para el trabajo de su capacidad

aerdbica y de la flexibilidad.

Desarrollo de la sesion: Comenzaremos la sesién recordando aquellos aspectos mas

importantes de la ultima sesidn con la participacidén del grupo. A continuacion rellenaran
un cuestionario sobre alimentacion (Anexo V) para analizar la alimentacion de cada
persona y poder cambiar malos habitos alimenticios. Posteriormente mediante una
tormenta de ideas propondremos aquellos alimentos que son mejores para nuestra dieta
y cuales peores.

Después, mediante una charla-coloquio, impartiremos conocimientos y recomendaciones
a la hora de realizar la compra y mostraremos y explicaremos la piramide de alimentacion

(Anexo VI) incidiendo en aquellos alimentos mas saludables.
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A continuacién empezaremos la parte activa de la sesion comenzando con el
calentamiento donde se realizardn ejercicios de coordinacién, movilidad articular y
estiramientos. El calentamiento durara alrededor de 10-15 minutos y serd progresivo en
cuanto a intensidad, dificultad y dindmica. Posteriormente saldremos a caminar 30
minutos y volveremos al centro de salud para trabajar la flexibilidad mediante la
realizacion de ejercicios de estiramiento centrandonos principalmente en los miembros
superiores y manteniendo durante 10-30 segundos repitiéndolo 3 veces.

Por ultimo recordaremos la fecha de la préxima sesién.

72 SESION: PREVENCION DE CAIDAS EN EL HOGAR

Poblacidn: Personas de 65 afios o mas que presenten un nivel de actividad
moderadamente activo o sedentario tras la realizacidn del cuestionario VREM y familiares
y/o cuidadores que vayan a estar presentes a la hora de la realizacién de actividad fisica
del anciano.
Lugar: Complejo Polideportivo 18 de Febrero.
Objetivos:

- Los asistentes al programa conoceran la importancia de la actividad fisica dentro

de la prevencion de las caidas.
- Los usuarios del programa realizaran ejercicios para el trabajo de su capacidad

aerdbica.

Desarrollo de la sesion: Comenzaremos la sesién recordando aquellos aspectos mas

importantes de la udltima sesién con la participacion del grupo. A continuacion,
realizaremos una demostracidn mediante imagenes de viviendas con riesgo alto de caidas
en el que mostraremos a los ancianos cuales son los objetos que les pueden provocar mas
caidas (alfombras, escaleras, mesas de baja altura...) y cdmo deben de adaptar sus casas
para prevenirlas. Posteriormente, mediante una charla-coloquio, daremos a conocer a los
asistentes al programa la importancia que tiene la actividad fisica dentro de la prevencion
de caidas.

A continuacion empezaremos la parte activa de la sesion comenzando con el
calentamiento donde se realizaran ejercicios de coordinacién, movilidad articular y
estiramientos. El calentamiento durara alrededor de 10-15 minutos y sera progresivo en

cuanto a intensidad, dificultad y dinamica. Posteriormente saldremos a caminar y
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aumentaremos el tiempo y la intensidad, para ello subiremos a la ermita de Santa Ana
situada en el cerro Miguelico donde haremos un pequefio descanso antes de volver al
Complejo Polideportivo 18 de Febrero. El ritmo siempre serd adaptado siempre a las
capacidades del grupo y con los descansos que fuesen necesarios.

Por ultimo recordaremos la fecha de la préxima sesién.

82 SESION: RECOMENDACIONES DE ACTIVIDAD FiSICA

Poblacidn: Personas de 65 afios o mas que presenten un nivel de actividad
moderadamente activo o sedentario tras la realizacién del cuestionario VREM.
Lugar: Complejo Polideportivo 18 de Febrero.
Objetivos:
- Los asistentes al programa conoceran pautas de recomendacion de ejercicio fisico
adaptado para ellos.
- Los usuarios del programa realizaran ejercicios para el trabajo de su capacidad

aerdbica, a nivel cognitivo y de fuerza.

Desarrollo de la sesién: Comenzaremos la sesién recordando aquellos aspectos mas

importantes de la Ultima sesidn con la participacidon del grupo. A continuacién mediante
una charla-coloquio daremos unas pautas de recomendacidn de ejercicio fisico basadas
en las recomendaciones segun el PAPPS.

A continuacion empezaremos la parte activa de la sesién comenzando con el
calentamiento donde se realizardn ejercicios de coordinacién, movilidad articular vy
estiramientos. El calentamiento durara alrededor de 10-15 minutos y sera progresivo en
cuanto a intensidad, dificultad y dindmica. Posteriormente saldremos a caminar 30
minutos y seguidamente comenzaremos con el trabajo cognitivo donde realizaremos
ejercicios asociando un movimiento a sonidos, imagenes, materiales, olores o pidiéndole
que haga algun movimiento tantas veces como de resultado una suma o resta sencilla
como por ejemplo podria ser 3 + 1 = 4 pasos que tiene que dar.

Posteriormente realizaremos ejercicios de fuerza intercalando miembros superiores e

inferiores durante 15 minutos. Por ultimo recordaremos la fecha de la proxima sesion.

92 SESION: JUEGOS

Poblacidn: Personas de 65 afios o mas que presenten un nivel de actividad
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moderadamente activo o sedentario tras la realizacion del cuestionario VREM
Lugar: Complejo Polideportivo 18 de Febrero.
Objetivos:
- Los asistentes al programa realizaradn trabajo de toda la musculatura mediante la

practica de distintos juegos.

Desarrollo de la sesion: Comenzaremos la sesién con el calentamiento, donde se

realizaran ejercicios de coordinacion, movilidad articular y estiramientos. El calentamiento
durara alrededor de 10-15 minutos y sera progresivo en cuanto a intensidad, dificultad y
dindmica. Posteriormente saldremos a caminar 30 minutos y seguidamente realizaremos
una sesién de juegos en los que a través de distintas actividades como pueden ser “pollito
inglés” o al juego de la silla, las personas mayores pasaran un rato divertido a la vez que
trabajan los distintos grupos musculares.

Por ultimo se les recordara la fecha de la proxima sesion.

102 SESION: VISITA Y CHARLA DE “SUPER PACO”

Poblacidn: Personas de 65 afios o mas que presenten un nivel de actividad
moderadamente activo o sedentario tras la realizacidn del cuestionario VREM y familiares
y/o cuidadores que vayan a estar presentes a la hora de la realizacion de actividad fisica
del anciano.
Lugar: Complejo Polideportivo 18 de Febrero.
Objetivos:

- Tomar conciencia sobre la realizacién de actividad fisica e incitarlos a la practica

en su vida diaria.

Desarrollo de la sesion: Comenzaremos la sesién con la presentacién de Paco Contreras o

“Super Paco” en la que nos hablard sobre su trayectoria deportiva, cdmo empezd, los
beneficios que le produce la practica diaria de ejercicio, cual es su plan de entrenamiento
y nos comentara algunas de sus ultimas carreras. Ademds nos acompafiara en la sesion.

Posteriormente realizaremos el calentamiento, donde se realizardn ejercicios de
coordinacion, movilidad articular y estiramientos. El calentamiento durara alrededor de
10-15 minutos y serda progresivo en cuanto a intensidad, dificultad y dinamica.
Seguidamente saldremos a caminar por la via verde durante 50 minutos con la compaiiia

de Paco ademas de realizar una tabla de estiramientos de miembros inferiores
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manteniendo de 10 a 30 segundos.

Por ultimo se les recordara la fecha de la préxima sesién.

112 SESION: EJERCICIOS DE_FORTALECIMIENTO, FLEXIBILIDAD Y EQUILIBRIO

Poblacidn: Personas de 65 afios o mas que presenten un nivel de actividad
moderadamente activo o sedentario tras la realizacién del cuestionario VREM y familiares
y/o cuidadores que vayan a estar presentes a la hora de la realizacion de actividad fisica
del anciano.
Lugar: Complejo Polideportivo 18 de Febrero.
Objetivos:

- Los asistentes al programa realizaran ejercicios de fuerza, flexibilidad, equilibrio y

aerébico adaptados a ellos.

Desarrollo de la sesion: Comenzaremos la sesién con el calentamiento donde se

realizardn ejercicios de coordinacién, movilidad articular y estiramientos. El calentamiento
durard alrededor de 10-15 minutos y sera progresivo en cuanto a intensidad, dificultad y
dindmica. Posteriormente saldremos a caminar 30 minutos y seguidamente realizaremos
una sesion en la que trabajaremos los ejercicios de fortalecimiento, flexibilidad vy
equilibrio que vimos en las sesiones anteriores con la intencidon de que los usuarios del
programa los recuerden y puedan realizarlos en sus casas.

Por ultimo se les recordara la fecha de la préxima sesién.

122 SESION: SESION DE EVALUACION

Poblacidn: Personas de 65 afios o mas que presenten un nivel de actividad
moderadamente activo o sedentario tras la realizacién del cuestionario VREM.
Lugar: Centro de salud de Torredelcampo.
Objetivos:
- Evaluar los conocimientos adquiridos por los usuarios del programa.
- Valorar el grado de satisfaccion de los usuarios del programa.

- Medir las variables medidas en la primera sesidon: VREM, EVA y EuroQol-5D

Desarrollo de la sesion: Para dar comienzo a la sesion recibiremos a los asistentes al

programa de forma individual mediante un cordial saludo y le invitaremos a que tomen

asiento. A continuacion les pasaremos los cuestionarios EuroQol-5D para medir la calidad
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de vida relacionada con su salud, la escala visual analdgica del dolor y el cuestionario
VREM en el que medimos la actividad fisica del individuo para compararlos con los que se
tomaron al inicio del programa.

Posteriormente se les pasara un cuestionario de satisfacciéon del programa (Anexo VII) y
un cuestionario de evaluacién sobre los contenidos aplicados en las sesiones (Anexo VIII).
Por ultimo se les sugerirda que para cualquier tipo de duda respecto a realizacién de
ejercicios o consulta que requieran, pueden ponerse en contacto con nosotros en la sala

de fisioterapia en el Centro de Salud o via telefdnica.

9. Evaluacion

Para llevar a cabo una buena evaluacion del programa deberemos evaluar la estructura, el
proceso y los resultados del mismo. La evaluacién que realizaremos sera a medio plazo,
realizando una reunidn a los 3 meses de la finalizacidon del programa para ver si se han
conseguido mejoras y una segunda reunién tras 6 meses. Ademds, se realizara al menos 1
vez cada 2 meses una llamada telefénica a los usuarios del programa durante un afio para
gue nos comuniquen si siguen poniendo en practica lo aprendido en el programa y cual es

su estado de salud actual.

Tabla 9. Evaluacion del programa.

Evaluacion inicial Se evaluara mediante los cuestionarios:
VREM, EuroQol-5D y EVA

Evaluacion de la estructura Se evaluard en la encuesta de satisfaccién al final
de cada sesion (Anexo VI, items 1, 2, 3y 4).

Evaluacion del proceso Se evaluara en la encuesta de satisfaccién al final
de cada sesion (Anexo VI, items 5, 6, 7 y 8).

Evaluacion de los resultados ~ Se realizard en la ultima sesion del programa, se
evaluara en la encuesta de evaluacién y ademas
volveremos a medir el nivel de actividad fisica
(VREM), la calidad de vida relacionada con la salud
(EuroQol-5D) y la medicidon subjetiva del dolor

(EVA).
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Anexo |: Algoritmo del proceso de captacion e intervencién

Vs

Centro de salud de
Torredelcampo

Enfermeros

Fisioterapeuta

J

Médicos

\

Captacién mediante la
realizacion del
cuestionario VREM para
valorar la actividad fisica
que realizan los usuarios
del CS de 65 afios 0 mas.

Muy activos

Activos

Medianamente
activos

Sedentarios

| ‘ B )

'd N\ 'd 2\ 'd 2\
Gasto energético > Gasto energético Gasto energético Gasto energético <
5000 METS- entre 3000 y 4999 entre 1250y 2999 1250 METS-
min/14 dias METS-min/14 dias. METS-min/14 dias. min/14 dias
& I J & I J & I J & I J

1 1
. B

Consejos y pautas de forma
individualizada con los que
pueda mejorar su calidad de
vida y a nivel personal

Consejos y pautas de
forma individualizada e
inclusion en el programa

grupal de educacion para
la salud

—

Evaluacion inicial:
VREM (ya
realizado),

EuroQol-5D y EVA.

R —

Evaluacion final
del estado del
usuario:VREM,
EuroQol-5D y EVA.

12 sesiones
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Anexo |1: Cuestionario VREM

Version Reducida en Espaiiol del cuestionario de actividad fisica en el tiempo libre de
Minnesota (VREM)

Sexo: Edad:

- ;Qué actividad fisica ha hecho durante su tiempo libre en ¢l ULTIMO MES O MES HABITUAL?
|.- Caminar. Dias/mes Minutos/dia Meses/aiio

2.- Trabajar en el huerto. Dias/mes Minutos/dia Meses/ano

3.- Hacer deporte o bailar. ;Qué tipo de deporte o baile?

Tipo de deporte/baile: Dias/mes Minutos/dia Meses/ano
Tipo de deporte/baile: Dias/mes Minutos/dia Meses/ano
Tipo de deporte/baile: Dias/mes Minutos/dia Meses/ano
4.- Subir escaleras. Dias/mes Pisos/dia

- En UNA SEMANA O SEMANA HABITUAL:
5.- (Cuanto tiempo dedica a ir a comprar a PIE? Minutos/semana
6.- ;Cuanto tiempo dedica a LIMPIAR la casa? Minutos/semana
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Anexo lll: EuroQol-5D

Movilidad El mejor estado
de salud posible

- No tengo problemas para caminar

- Tengo algunos problemas para caminar 2 ? 100

- Tengo que estar en la cama

Cuidado personal

- No tengo problemas con el cuidado 1
personal

- Tengo algunos problemas para lavarme o 2
vestirme

- Soy incapaz de lavarme o vestirme 3

Actividades cotidianas (tareas domésticas,
ocio etc)

- No tengo problemas para realizar mis 1

actividades cotidianas Su estado de
2 salud HOY

- Tengo algunos problemas para realizar mis
actividades cotidianas

- Soy incapaz de realizar mis actividades 3
cotidianas

Dolor/Malestar
- No tengo dolor ni malestar
- Tengo moderado dolor o malestar

- Tengo mucho dolor o malestar

Ansiedad/Depresion

- No estoy ansioso ni deprimido 1 @
- Estoy moderadamente ansioso o deprimido e

- Estoy muy ansioso o deprimido 3 El peor estad_o
de salud posible
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Anexo IV: Escala Visual Analdgica del dolor

- FEscalavisual analdgica

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

No El peor

dolor dolor
imaginable
-
1cm
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Anexo V: Cuestionario sobre la alimentacion

1 | {Cuantas veces come pescado a la semana?

a) 1vez
b) 2 veces
c) 3veces

2 | {Cuantas veces come carne a la semana?

a) 1vez
b) 2 veces
c) 3veces

3 | ¢Come 3 piezas de fruta diaria?

a) Si
b) No
c) Solo algunos dias

4 | ¢Qué cantidad de agua bebe diariamente?

a) Menos de 1 litro
b) Menos de 2 litros
c) Mas de 2 litros

5 | ¢Suele acompanfar las comidas con algun tipo de bebida?

a) Si, con agua

b) Si, con refrescos o zumos
c) Si, con bebidas alcohdlica
d) No

6 | ¢Qué desayuna por la maifiana?

a) Leche/café/zumo solo.

b) Leche/café/zumo y tostada
c) Leche/café/zumoy dulce
d) Tostada o dulce.

7 | éCudndo va al supermercado cudl de los siguientes productos compra en
mayor proporcion?

a) Carnes: pollo, cerdo, pavo

b) Pescado

c) Vegetales: lechuga, tomates, hortalizas
d) Dulces

e) Bebidas
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Anexo VI: Piramide de alimentaciéon

_§‘W@"Lﬁsjumnma!es

_PS—— ve]

BEBIDAS FERMENTADAS OOvaomm
CONSUMO OPCIONAL, MOOERADO OCAsl RADO
Y RESPONSABLE EN ADULTOS

CONSUMO VARIADO DIARIO
1-3 AL DIA (ALTERNAR)

EN CADA COMIDA
PRINCIPAL

Actividad Equibrio  Balance  Técnikcas  AGUA: 4-6 vasos al dia*
fisicaciaria  emocional Energético  culinarias ) hgesn e fauces sain h Prissoe
60 min. saludables 9 Hoatain St SENC,
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Anexo VII: Cuestionario de satisfaccion

1 ¢Estd conforme con lo aprendido en la sesion?
a) Si
b) No

c) A medias

2 éCree que las sesiones han sido completas?
a) Si
b) No

c) A medias

3 ¢Cree que el nUmero de personas que han asistido al programa ha sido bueno para un
buen desarrollo de la sesién?

a) Si

b) No

c) Depende del momento de la sesién.

4 ¢Cree que el fisioterapeuta ha organizado correctamente la sesion?
a) Si
b) No

c) Enalgunos momentos solo.

5 éConsidera usted que la informacién que se ha impartido en clase tenia gran
dificultad?

a) Si

b) No

c) En determinados momentos

6 ¢Considera que ha habido un buen ambiente en la sesidn?
a) Si
b) No
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7 ¢Ha tenido algun tipo de problema al realizar las actividades en la sesion?
a) Si
b) No

c) En determinados momentos

8 ¢éCree que las técnicas (tormenta de ideas, charla-coloquio, presentacion) utilizada en
la sesidén han sido buenas?

a) Si

b) No
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Anexo VIlI: Cuestionario de evaluacidon de resultados

1 Nombre 3 beneficios que tenga la realizacidn de actividad fisica:

2 Nombre 3 consecuencias del sedentarismo:

3 Nombre 3 alimentos/bebidas que debemos de tomar a diario:

4 Las personas mayores de 65 afios no deben realizar actividad fisica por el bien de su
salud:
a) Verdadero

b) Falso

5 Enumere 3 factores que aumenten el riesgo de sufrir osteoporosis:

6 ¢Cuadl de los siguientes objetos pueden aumentar el riesgo de sufrir una caida?
a) Una mesa alta
b) Un frigorifico

c) Una mesa de baja altura

7 En las personas mayores el trabajo de la fuerza es innecesario:
a) Verdadero

b) Falso
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8 ¢Cual de los siguientes ejercicios es bueno para trabajar el equilibrio?
a) Bailar
b) Sostenerse sobre un pie

c) Ay B son correctas
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